(miejscowosé, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Stargardzie

WNIOSEK

[1 o wydanie duplikatu decyzji zatwierdzajacej zaktad

[] o wydanie dodatkowego egzemplarza zaswiadczenia o wpisie do rejestrow

zaktadow podlegajgcych urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

[J owydanie dokumentu potwierdzajacego spetnienie obowigzujacych wymagan

prawa zywnosciowego przez podmiot dziatajacy na rynku spozywczym

(imig, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG)
(PESEL1)/numer identyfikacji podatkowej NIP)

(nalezy wymienié odrebnie nazwy i siedziby wszystkich zaktadéw objetych Wnioskiem)z)

(imie i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy)

(telefon kontaktowy)



Uwaga:

Zgodnie z §2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie optat za
czynnosci wykonywane przez organy Painstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli
zywnosci (tekst jednolity: Dz. U.z 2025 r. poz. 1603),

Stawki optat wynosza:

w przypadku dokumentu, ktory potwierdza spetnienie obowigzujgcych wymagari prawa zywnosciowego
przez podmiot dziatajgcy na rynku spozywczym, w tym swiadectwa, certyfikatu lub zaswiadczenia,
wydawanego na wniosek tego podmiotu, za:

a) sporzadzenie dokumentu - 100 zt,

b) kazdy dodatkowy, zadany przez strone, egzemplarz dokumentu - 20 zt.

Optate nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stargardzie,
ul. Czarnieckiego 34, 73-110 Stargard: Nr rachunku NBP 0/0 Szczecin
20101015990520672231000000 NIP PSSE 854-19-98-385

W tytule przelewu nalezy podaé:

- nazwe i adres firmy / imie, nazwisko,

- NIP firmy (w przypadku braku NIP prosze podaé nr PESEL),

- dopisek, za jakie zaswiadczenie zostata uiszczona optata.

Do wniosku o wydanie zaswiadczenia nalezy zatgczy¢ potwierdzenie dokonania wptaty.



